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　　Fig．14．　Change　in　Mean　Body　Weight　of　Mice　Bearing　P388　Leukemia　Intraperitoneally
after　I．P．　Administration　of　MMC（A），　EB－glu－MMC（B）and　E－glu－MMC（C）
　（A）MMC　control（◇），2．5　mg／kg（▲），5mg／kg（●），10　mg／kg（■）；（B）EB－glu－MMC　control（◇），
5mg　eq．　MMC／kg（◆），10　mg　eq．　MMC／kg（▲），15　mg　eq．　MMC／kg（●），20　mg　eq．　MMC／kg（■）；
（C）E－glu－MMC　control（◇），5mg　eq．　MMC／kg（◆），10　mg　eq．　MMC／kg（▲），15　mg　eq．　MMC／kg（●），
20mg　eq．　MMC／kg（■）．　The　horizontal　axis　is　time（d）after　inoculation．　Administration　was　executed　at
24hafter　inoculation　as　indicated　by　arrows．　The　initial　body　weight　means　the　weight　measured
immediately　after　inoculation．　Each　point　represents　the　mean　value（n＝3－4）．
　第4節皮下移植Sarcoma　180固形肉腫に対する腹腔内投与後の抗腫
　　　　瘍効果（溶液製剤）
　Sarcoma　180固形肉腫細胞を皮下に移植した4日後にMMC，　EB－glu－MMC
及びE－glu－MMCを単回腹腔内投与した。投与形態はPGに溶解した溶液製
剤とし，皮下移植した癌細胞に対する腹腔内投与，つまりs．c．－i．p．システム
の評価として行った。本システムでは標的部位と薬物投与部位が離れている
ことが特徴である。
　それらの投与後の腫瘍体積変化をFig．15に示す。　MMCは5mg／kg投与群
において著しい抗腫瘍効果を示した。しかしながら10mg／kg投与群では大
きな抑制効果は見られず，P388白血病細胞を移植したマウスで観察された
ような致死的な副作用が観察された。この副作用は体重減少からも理解でき
た（Fig．16）。
　E－glu－MMCの効果は投与量の増加にしたがって増加した。特に，
30mg　eq．　MMC／kg投与群においてMMCの5mg／kg投与群と同等以上の抗腫
瘍効果を示した。E－glu－MMCは高投与量において非常に高い効果を示し，
体重変化を指標とした副作用は観察されなかった。先に示したように，
E－glu－MMCの腹腔内投与ではE－91u－MMCとMMCの血漿中濃度が持続的か
つ比較的高く得られる。E・・glu－MMCの高投与量では非常に高い抗腫瘍効果
を示していることから，投与部位とは離れたSarcoma　180固形肉腫局部にも
十分にMMCが供給されていると考えられる。つまり，血中滞留性の向上に
より腫瘍への薬物送達が持続的に起こり，高い抗腫瘍効果を示したものと考
えられる。
　結合体の滞留効果が有効性にどの程度影響しているかを説明するのは容易
ではない。癌の種類は異なるが，Ehrlich腹水癌とEhrlich固形癌の報告によ
ると，連続的な投与は断続的な投与と比較して効果が弱くなると報告されて
いる46）。したがって，薬物作用を明らかにするためには結合体の脂溶性や
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癌への局在性のような薬物放出特性以外の性質についても考慮しなければな
らない。投与した薬液濃度の抗腫瘍効果に与える影響は次のように考えられ
る。P388白血病細胞を用いた実験において観察されたように，　E－glu－MMC
の投与液濃度の影響はEB－glu－MMCと比較すると影響は少ないと考えられる。
したがって，E－glu－MMCの投与サンプルの薬物濃度は投与量間で異なるが，
抗腫瘍効果における濃度の影響は著しいものではないと考えられる。
　EB－glu－MMCではすべての投与量において同じ濃度のPG溶液を用いた。
これはP388白血病細胞を用いた実験で観察された抗癌効果への薬物濃度の
影響を回避するためである。EB－glu－MMCの腫瘍増殖抑制プロファイルは
E－glu－MMCと同等であった。30　mg　eq．　MMC／kg投与群では，　EB－glu－MMC
はE－glu－MMCよりも優れた結果を示しており，投与10日後から腫瘍体積が
減少している。30mg　eq．　MMC／kg投与群では腹腔内やその周辺組織中に
EB－glu－MMCが多量に存在することにより，長期に渡って薬物が供給されて
いると考えられた。そのため，EB－glu－MMCは投薬部位から離れた腫瘍に対
して高い抑制効果を示したと考えられる。これは，PK試験結果からも支持
される。持続的な薬物供給がSarcoma　180固形肉腫に対する高い効果の大き
な要因と考えられるが，腫瘍への薬物分布についても考慮しなければならな
い。副作用に関してはわずかな体重変化が確認されただけである。
　以上のことより，EB－glu－MMCはSarcoma　180固形肉腫に対して強い抗腫
瘍効果を示すものと考えられた。
第5節小括
　上記i．P．投与において，　Sarcoma　180固形肉腫に対しては，　P388白血病細
胞に対する効果と比較して高い効果が得られた。つまり，i．P．－i．P．システム
よりも投与部位と作用部位が離れているs．c．－i．P．システムにおいて効果が高
かった。両結合体は高投与量でSarcoma　180固形肉腫に対して良好な効果を
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示した。このときMMCのAUCを考慮すると，　MMCのAUCの増加が
Sarcoma　180固形肉腫に対する抗腫瘍効果において重要な役割を果たしてい
るようである。例えば，MMCのクリアランスは投与量依存性であるという
ことが知られているが47），Table　1に基づいて単純に計算すると遊離のMMC
のi．p．投与と等しいAucを得るためには結合体としては数倍の投与量が必
要となるはずである。実際にはSarcoma　180抗腫瘍実験における投与条件は
PK試験のときとは異なっているが，6倍の投与量である30　eq．　MMC／kg投
与群においてMMCの5mg／kg投与と同等以上の効果を示した。しかしなが
らより詳細に効果を評価するためには，組織分布などの要因についてさらに
試験しなければならないと考えられる。
　溶液製剤でのi．P．投与によって，　E－glu－MMC及びEB－glu－MMCが十分量循
環血中に移行し，一般的な移植癌に対して有効であることが示された。特に
s．c．－i．pシステムにおいて，投与部位から離れて存在するSarcoma　180固形肉
腫に対して有効であった。両結合体の良好な血中滞留性は，水への低い溶解
度と高い脂溶性によるものではないかと考えられた。両結合体の体循環への
良好な移行と持続的な供給はSarcoma　180固形肉腫に対する高い効果と関係
していると考えられた。
　本章において，両結合体が汎用される移植癌，特に固形腫瘍に対して効果
的に機能することが示された。固形腫瘍に対する効果の詳細なメカニズム解
明のためには，両結合体の組織分布や局在特性を明らかにすることが重要で
ある。
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　　　　　　　　　　　Fig．15．　Growth　Inhibitory　Effect　on　Sarcoma　180　Solid　Tumor　Implanted　Subcutaneously
　　　　　　　　　after　I．P　Administration　of　MMC（A），　EB－glu－MMC（B）and　E－glu－MMC（C）
　　　　　　　　　　（A）MMC　control（◇），2．5　mg／kg（▲），5mg／kg（●），10　mg／kg（■）；（B）EB－glu－MMC　control（口），
　　　　　　　　5mg　eq．　MMC／kg（◆），10　mg　eq．　MMC／kg（▲），20　mg　eq．　MMC／kg（●），30　mg　eq．　MMC／kg（■）；（C）
　　　　　　　　E－glu－MMC　control　for　5－20　mg　eq．　MMC／kg（◇），　control　for　30　mg　eq．　MMC／kg（口），5mg　eq．　MMC／kg
　　　　　　　　（◆），10mg　eq．　MMC／kg（▲），20　mg　eq．　MMC／kg（●），30　mg　eq．　MMC／kg（■）．　The　horizontal　axis　is　time
　　　　　　　　（d）after　inoculation．　Administration　was　executed　at　4　d　after　inoculation　as　indicated　by　arrows．　The
　　　　　　　　initial　tumor　volume　means　the　volume　measured　just　before　administration．　Each　point　represents　the
　　　　　　　　mean　of　the　ratio　to　the　initial　volume（n＝3－4）．
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　　　　　　　　　Fig．16．　Change　in　Mean　Body　Weight　of　Mice　Bearing　Sarcoma　180　Solid　Tumor
　　　　　　　　Subcutaneously　after　I．P．　Administration　of　MMC（A），　EB－glu－MMC（B）and　E－glu－MMC（C）
　　　　　　　　　（A）MMC　control（◇），2．5　mg／kg（▲），5mg／kg（●），10　mg／kg（■）；（B）EB－glu－MMC　control（口），
　　　　　　　　5mg　eq．　MMC／kg（◆），10　mg　eq．　MMC／kg（▲），20　mg　eq．　MMC／kg（●），30　mg　eq．　MMC／kg（■）；
　　　　　　　　（C）E－glu－MMC　control（◇）for　5－20　mg　eq．　MMC／kg（◇），　control　for　30　mg　eq．　MMC／kg（口），
　　　　　　　　5mg　eq．　MMC／kg（◆），10　mg　eq．　MMC／kg（▲），20　mg　eq．　MMC／kg（●），30　mg　eq．　MMC／kg（■）．　The
　　　　　　　　horizontal　axis　is　time（d）after　inoculation．　The　initial　body　weight　means　the　weight　measured　just　before
　　　　　　　　administration．　Each　point　represents　the　mean　value（n＝3－4）．
第4章マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエ
　　　　ストラジオールとの新規結合体に関するin　vivo特性：
　　　　懸濁液製剤でのP388白血病細胞とSarcoma　180固形
　　　　肉腫に対する抗癌効果
第1節緒言
　前章までにMMCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールとの
誘導体であるEB－glu－MMC及びE－glu－MMCをMMCの新規結合体として調
製し，その物理化学的，生化学的特性及び抗癌効果について評価した。
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは主として生体及び非生体溶媒中でMMCの
1a．N位のアミド結合が非酵素的に開裂することによって直接MMCを放出し
た。E－glu－MMCはエストロゲンレセプターとある程度親和性を示したが，
興味深いことに両結合体はエストロゲンレセプター陽性癌ではない癌に対し
て特徴的な抗癌効果を示した。つまりEB－glu－MMC及びE－glu－MMCをPG
に溶解した溶液製剤として投与した場合，MMCと比較してP388白血病細
胞に対してはあまり効果を示さなかったが，Sarcoma　180固形肉腫に対して
は同等以上の効果を示した。EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは水への溶解性
が低いため，その投与形態によって生体内運命が大きく左右されると考えら
れ，当然抗癌効果や副作用発現に対しても大きく影響するはずである。両結
合体の懸濁液を調製しその懸濁液製剤を投与した場合，低い溶解度のため，
より緩やかにMMCを供給することが期待される。本章では懸濁液製剤での
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCの抗癌特性を評価した・
　第2節腹水P388白血病細胞に対する腹腔内投与後の抗癌効果
　　　　（懸濁液製剤）
　P388白血病細胞を移植したマウスに対するMMC，　EB－glu－MMC，　E－glu－
MMCの効果を，腹腔内投与により，延命率（ILS）を用いて評価した。投与
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形態は10％PG含有生理食塩水液に懸濁した懸濁液製剤とし，腹腔内の癌細
胞に対する腹腔内薬物投与，つまりi．P．－i．P．システムの評価として行った。
注入量を0．3－0．4mLと各投与量でほぼ同量とし，癌細胞に対するPGの影響
を極力抑えた。その結果をTable　7に示す。　MMCは5mg／kg投与群で最も高
いILSを示した。　EB－glu－MMCは10－75　mg　eq．　MMC／kg投与群であまりILS
の延長は認められなかったが，E－glu－MMCは50－75　mg　eq．　MMC／kg投与群に
おいてコントロール群に対して有意なILSの延長が認められた。　MMCは
10mg／kgで著しい体重減少を示し，致死的な副作用が認められた（Table　7）。
EB－91u－MMCでは体重減少は確認されなかったが，　E－glu－MMCは
75mg　eq．　MMC／kgで体重減少が観察された（Table　7）。
　第3節皮下移植Sarcoma　180固形肉腫に対する腹腔内投与後の抗腫
　　　　瘍効果（懸濁液製剤）
　Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスにおけるMMC，　EB－glu－MMC，
E－glu－MMCの抗腫瘍効果について試験した。投与形態は10％PG含有生理食
塩水液に懸濁した懸濁液製剤とし，皮下移植した癌細胞に対する腹腔内薬物
投与，つまりs．c．－i．p．システムの評価として行った。本システムは標的部位
と薬物投与部位が離れていることが特徴である。それぞれの化合物は各投与
量で同様の濃度で投与した。10％PG生食液を用いて，　MMCは2mg／mL，
EB－91u－MMC及びE－glu－MMCは10　mg／mLの濃度とした。したがって，
10％PG生食液の注入量は投与量間で異なっている。この結果をTable　8に示
す。また，Fig．17には各化合物において21日目の腫瘍増殖抑制率が最も高
かった投与量における腫瘍増殖率を示す（MMC：5mg／kg，　EB－glu－MMC：
50mg　eq．　MMC／kg，　E－91u－MMC：50　mg　eq．　MMC／kg）。腫瘍増殖抑制率は移
植後3週間にわたって比較した。
　両結合体とも高投与量でMMCと同等あるいはそれ以上の抗腫瘍効果を示
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した。EB－glu－MMCは観察後期において，より明らかな腫瘍増殖抑制を示し
た。E－glu－MMCは50－75　mg　eq．　MMC／kgで最も高い腫瘍増殖抑制作用を示し
たが，著しい体重減少を引き起こし，75mg　eq．　MMC／kgでは致死的な副作
用が観察された。
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Table　7・　Effect　of　MMC，　EB－glu－MMC　and　E－glu－MMC　on
the　Survival　Time　of　Mice　Bearing　P388　Leukemia
Intraperitoneally
・・m・・u・d 撫＝；dd㍑：。．罐・罐。　ILS　Changeinmi嘉lb°dyweiφt
　　　　　　　　　　　MMC／kg）（mean±S．D．）　（mea・±S．D．）　（％）　4d－Od・）7d．Od・）
MMC　　　　　　　　2．5　　　　19．5±3．1＊＊　　　　10．3±α5　　　　　89．3　　　　　＋0．7　　　　　　＋3．0
　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　　24．5±3．8＊＊＊　　　　　10．3±0．5　　　　　　137．9　　　　　　　－6．5　　　　　　　　＋0．5
　　　　　　　　　　　　　　10　　　　　　12．4±7．0　　　　　　　　9．8±1．3　　　　　　　　26．5　　　　　　　－3．8　　　　　　　　－11．Oc）
EB－glu－MMC　　　10　　　　10．0±1．4　　　　　　9．8±1．3　　　　　　2．0　　　　　－4．8　　　　　＋18．7
　　　　　　　　　　　　　　25　　　　　　10．8±1．5　　　　　　　　9．5±1．0　　　　　　　　13．7　　　　　　　＋2．8　　　　　　　　＋26．6
　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　11．0±2．5　　　　　　　　9．5±1．0　　　　　　　　15．8　　　　　　　－7．4　　　　　　　　　＋6、6
　　　　　　　　　　　　　　75　　　　　　11．5±1．0　　　　　　　　10．5±0．6　　　　　　　　9．5　　　　　　　＋8．0　　　　　　　　＋26．4
E－glrMMC　　　　　10　　　　10．0±1．7　　　　　　9．8±1．3　　　　　　2．0　　　　　－2．1　　　　　＋22．2c）
　　　　　　　　　　　　　　25　　　　　　1t3±1．3　　　　　　　　9．5±1．0　　　　　　　　18．9　　　　　　　＋1．9　　　　　　　　＋13．8
　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　12．8±1．0＊＊＊　　　　　　9．5±1．0　　　　　　　　34．7　　　　　　　－8．2　　　　　　　　　＋6．6
　　　　　　　　　　　　　　75　　　　　　14．0±1．4＊＊＊　　　　　10．5±0，6　　　　　　　33．3　　　　　　　－5．5　　　　　　　　－2．2
The　survival　days　are　dete㎝ined　with　n＝4－5．＊＊p＜0．01　vs．　control；＊＊＊p＜0．001　vs．　controL
a）Change　ratio　of　mean　body　weight　at　4　d　post－inoculation　to　that　immediately　before　inoculation．
b）Ch孤ge　ratio　of　mean　body　weight　at　7　d　post－inoculation　to　that　i㎜ediately　before　inoculation，
c）One　mouse　died　befbre　7　d　post－inoculation．
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Table　8．　Growth　Inhibitory　Effect　of　MMC，　EB－glu－MMC
and　E－glu－MMC　on　Sarcoma　180　Solid　Tumor　Inoculated
Subcutaneously　to　Mice
・・m・・und　D．、e　　T・m・・v・1・m・（・m3）の　　G，。航・　ぽ蒜；
　　　　　　　　（mg　eq、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　inhibition
　　　　　　　MMC／k∂　．4da代・・　．14d・仕e「　．21　d　a彗e「　at　21　d（％）8d．4d・・11d．4d・・
mOCUIatiOn　　　　　lnOCUIatiOn　　　　　InOCUIatlOn
control　　　　　　　　O　　　　　　O．13±0．03　　　　　4．56±1．42　　　　　7．27±0．59　　　　　　　　0．0　　　　　　　＋8．1　　　　　　＋9．1
MMC　　　　　　　2．5　　　　0．22±0．08　　　3．71±1．05　　　5．64±1．34　　　　　54．2　　　　　＋4．9　　　　＋5．2
　　　　　　　　　　50．18±0．091．70±0．79＊3．85±1．02＊＊61．8　＋7．5＋6．0
EB－gl．－MMC　25　0．17±OO9　3．90±1．29　　－b）　　一　・17．5　・19．8
　　　　　　　　　　50　　　　　　0．18±0．08　　　　　2．89±0．61　　　　　2．26±0．30端　　　　　　77．5　　　　　　　＋10．2　　　　　　＋12．1
　　　　　　　　　　75　　　　　0．20±0．08　　　　　2．78±0．87　　　　　3．28±0．40榊　　　　　70．7　　　　　　　＋7．8　　　　　　＋8．4
E－gb－MMC　　　　25　　　　0．12±0．01　　　3．26±0．76　　　　5．52±2．81　　　　　17．7　　　　　＋12．9　　　　＋14．1
　　　　　　　　　　50　　　　　　0．12±0．03　　　　　1．20±0．84特　　　　0．74±0．32榊　　　　　　89．0　　　　　　　　－7．5　　　　　　－11．5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b）　　　　　　　　　　　　　　　　　b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　b）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e）
　　　　　　　　　　75　　　　　　0．15±0．06　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　一8．9　　　　　　一
　　The　preparations　were　administered　intraperitoneally　at　4　d　post－inoculation．
a）The　tumor　volume　at　4，14　alld　21　d　post－inoculation　are　shown　as　described
under　the　line．　The　results　are　expressed　as　the　mean±S．D．（n＝3－4）．＊p＜0．05
vs．　control；＊＊p＜0，01　vs．　control；＊＊＊p＜0．001　vs．　control．　b）The　number　of
remaining　mice＜3．　c）Change　ratio　of　mean　body　weight　at　8　d　post－
inoculation　to　that　immediately　before　administration．　d）Change　ratio　of
mean　body　weight　at　ll　d　post－inoculation　to　that　immediately　before
administration．　e）One　mouse　died　before　ll　d　post－inoculation．
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　　Fig．17．　Growth　Inhibitory　Effect　on　Sarcoma　180
Solid　Tumor　Implanted　Subcutaneously　after　I．P．
Administration　of　MMC，　EB－glu－MMC　and　E－glu－MMC
　　control　（○），　MMC　5　mg／kg　（▲），　EB－glu－MMC
50mg　eq．　MMC／kg（●），　E－glu－MMC　50　mg　eq．　MMC／kg（■）．
The　horizontal　axis　is　time（d）after　inoculation．　Administration
was　executed　at　4　d　after　inoculation．　Each　compound　was　mixed
in　10％PG　saline　and　injected．　The　initial　tumor　volume　means
the　volume　measured　just　before　admillistration．　Each　point
represents　the　mean　of　the　ratio　to　the　initial　volume（n＝3－4）．
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　第4節懸濁状態でのMMCの放出特性
　9mLの1／15　Mリン酸緩衝液（PH7．4，μ＝0．3）に，　PGに溶解した
EB－glu－MMC及びE－glu－MMC（20μ9／mL）を1mL添加し，均一な懸濁液を
調製した。両化合物の懸濁液をメンブランフィルター（0．45μm）によって
ろ過して溶解度を測定したが，リン酸緩衝液・PG混液（9：1，　v／v）にはほと
んど溶けていなかった。Fig．18には37℃におけるこの懸濁液からのMMCの
放出プロファイルを示す。各化合物からのMMCの48時間後の放出率は
EB－glu－MMCが2．7％，　E－glu－MMCが35％であり，溶液時に比べて放出速度
は低下した。特に，EB－glu－MMCにおいてその影響は顕著であった。
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　Fig．18．　Release　of　MMC　from　EB－glu－MMC（●）
and　E－glu－MMC（■）in　the　Mixture　of　1／15　M　Phosphate
Buffer，　pH　7．4（μ＝0．3），　and　PG（9：1，　v／v）at　37°C
Each　point　represents　the　mean±S．D．（nニ3）．
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第5節小括
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは水に対する溶解度が非常に低いため，前
章の溶液製剤と比較すると抗癌効果と副作用の発現の仕方が大きく異なった。
また懸濁液製剤においても投与一治療システムの違い，つまり投与部位と治
療部位が同一であるi．P．－i．P．システムと，投与部位と治療部位が離れている
s．c．－i．p．システムで薬効の発現が大きく異なった。
　p388白血病細胞を移植したマウスに対する懸濁液製剤投与では，　EB－glu－
MMCはコントロール群に比較して有意なILSの増加は見られなかったが，
E－glu－MMCは高投与量で有意なILSの延長が確認された（Table　7）。前章で
示した溶液製剤と比較すると両化合物が示すILSは小さかった。例えば，
E－glu－MMCは溶液製剤では15　mg　eq．　MMC／kg投与群で80％以上のILSを示
したが，懸濁液製剤では50－75mg　eq．　MMC／kg投与群でさえ35％以下であっ
た。In　vitroにおける懸濁状態でのMMCの放出率は溶液状態と比較して非
常に緩やかであり，この放出特性は懸濁液製剤投与における低いILSと関係
していると考えられた。つまりMMCの遅い放出は腹腔内におけるMMCの
濃度を低下させ，P388白血病細胞に対するMMCの供給を減少させると考
えられた。特にEB－glu－MMC懸濁液からのMMCの放出は著しく減少してお
り，ほとんど抗癌効果を示さなかった。MMCは10　mg／kg投与群で致死的な
副作用を示した。体重が減少し回復せず，1匹は移植5日後で死亡した
（Table　7）。　E－glu－MMCの10　mg　eq．　MMC／kg投与群では移植7日後に1匹が
死亡したが，体重減少を伴っていないため，死因は薬物によるものではない
と考えられる。E－glu－MMCの75　mg　eq．　MMC／kg投与群で体重減少が観察さ
れ（Table　7），　E－glu－MMCはEB－glu－MMCよりも毒性が高いと考えられた・
　Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスに対する懸濁液製剤投与では，
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは50－75　mg　eq．　MMC／kg投与群で著しく腫瘍増
殖を抑制した。溶液製剤と比較すると，懸濁液製剤では良好な腫瘍増殖抑制
57
効果を得るには高い投与量が必要であった。このことは放出試験結果から，
懸濁液製剤からのMMCの放出が緩やかで低く抑制されることが大きな要因
として考えられた。EB－glu－MMCはP388白血病細胞に対して有意な効果を
示さなかったが，Sarcoma　180固形肉腫に対しては特に後半で著しい腫瘍増
殖抑制を示した。MMCはSarcoma　180固形肉腫と同様に腹水のP388白血病
細胞に対しても高い抗癌効果を示すことが知られており48・49），その効果は
薬物分布に深く依存している。MMCの癌への良好な局在化と滞留性がより
高い癌増殖抑制効果を可能にすることが報告されている15）。その際，生体
内分布の効果は移植後後期においてより高い癌増殖抑制効果につながること
が観察されている15・18）。これらの事実はMMCの癌への分布が癌増殖の長期
的な抑制に重要であることを示している。報告されている高分子化合物の生
体内分布は，低分子であるEB－91u－MMC及びE－glu－MMCとは異なると考え
られる15・18）。bestrabucilはそれ自身の組織移行性によって癌へ分布する37・38）。
この薬物特性を考慮すると，両結合体はMMCのプロドラッグとして機能し
ているだけでなく，Sarcoma　180固形肉腫の増殖抑制に際し，それぞれに特
有の組織分布特性を示している可能性が考えられる。実際，両結合体は
MMCとは非常に異なるPKプロファイルを示しており，両結合体とMMC
では組織分布特性が異なると考えられる。組織分布特性に関しては次章で検
討する。
　E－glu－MMCは50　mg　eq．　MMC／kg投与群で，移植21日後に90％近い抑制
率を示し，最も高い腫瘍増殖抑制効果を示した（Table　8）。一方，
75mg　eq．　MMC／kg投与群では著しい体重減少を伴って死亡した。　E－glu－
MMCはEB－glu－MMCと比較してより大きな体重減少が観察された。したが
って，E－glu－MMCの方がEB－glu－MMCよりも毒性が高いと考えられるが，
溶解度の違いによるMMCの放出速度への影響が大きな要因となっている可
能性が考えられた。また体重変化測定に加え，遅延した薬物毒性を確認する
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ために異なる副作用評価を行う必要があると考えられる。
　本章ではEB－glu－MMC及びE－glu－MMCの懸濁液製剤に関するin　vivo評価
を行った。懸濁液製剤ではSarcoma　180固形肉腫の治療において高投与量が
適しているようである。E－glu－MMCは最も高い腫瘍増殖抑制効果を示した
が，EB－glu－MMCよりも毒性が高かった・EB－91u－MMCは溶解度が低く，
MMCへの変換速度が非常に遅いため，毒性が低かったと考えられた。
59
第5章マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエ
　　　　ストラジオールとの新規結合体に関する抗癌効果と副
　　　　作用の評価
　第1節緒言
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCはMMCのプロドラッグとして機能し，
E－glu－MMCはエストロゲンレセプターに対してある程度の結合能を示した。
E－glu－MMcはP388腹水癌に対するi．p．－i．p．システムにおいて高い抗癌効果
を示したが，EB－glu－MMCは非常に弱い抗癌効果しか示さなかった。この原
因として，EB－91u－MMCは水溶性が低く，腹水中でのEB－glu－MMCから
MMCへの変換が非常に緩慢であったためであると考えられた。一方，
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCはSarcoma　180固形肉腫に対するs．c．－i．p．シス
テムにおいて高い抗腫瘍効果を示し，これは両結合体の薬物動態特性に起因
していると考えられた。また，両結合体の脂溶性が固形癌の治療に適してい
る可能性もある。
　両結合体の抗癌効果に関わる要因をより詳細に考察するには，組織分布特
性を調べ明らかにする必要がある。また，両結合体の前章までの試験におい
て，抗癌効果と副作用の関係が必ずしも明らかにされていない。特に副作用
の評価は体重の減少のみに基づいて評価してきた。しかし，より詳細な副作
用評価のためには白血球数の調査のような他の方法が必要である。骨髄抑制
や白血球過少症はMMCの主要な副作用として知られている50・51）。そこで本
章では抗癌効果と副作用の関係をより詳細に評価した。Sarcoma　180固形肉
腫に対する抗腫瘍効果を溶液製剤及び懸濁液製剤で評価し，それと同時に副
作用を体重変化と末梢血中の白血球数の減少に基づき評価した。また正常マ
ウスにおける体重と白血球数の変化を，両結合体の溶液製剤のi．P．投与後に
観察した。さらにSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスに対して
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EB－glu－MMCをi．p．投与した後に組織分布特性を調べた。
　第2節皮下移植Sarcoma　180固形肉腫に対する溶液製剤腹腔内投与
　　　　後の抗腫瘍効果，体重変化，白血球数の減少
　Table　9に溶液製剤i．P．投与後の腫瘍増殖抑制率を示す。　EB－glu－MMC及び
E－glu－MMCは用量依存的に腫瘍増殖を抑制し，30　mg　eq．　MMC／kgの投与量
でそれぞれ67，56％の腫瘍増殖抑制効果を示した。MMCは5mg／kgで64％
の腫瘍増殖抑制効果を示し，10mg／kgでは移植14日後までにすべてのマウ
スが死亡するという致死的な副作用を示した。これらの結果は前章までに行
った結果とよく一致した。しかしながらいずれの薬物もコントロール群に対
して有意な抗腫瘍効果は認められなかった。
　このときの体重と白血球数の変化をFig．19，20に示す。体重変化につい
てはEB－glu－MMC及びE－glu－MMCの10及び30　mg　eq．　MMC／kg投与群にお
いて，コントロール群と比較してほとんど差が認められなかった。しかしな
がらEB－glu－MMC及びE－glu－MMCの30　mg　eq．　MMC／kg投与群において，コ
ントロール群と比較して有意な白血球数の減少が観察された。MMCの
5mg／kg群では移植9－11日後にコントロール群と比較して有意な体重減少が
観察されたが，その後は観察されなかった。白血球数はコントロール群と
MMCの5mg／kg投与群との間には有意な差は観察されなかった。　MMCの
10mg／kg投与群では，移植2日後から死亡するまで有意で急激な体重減少
が観察され，移植7日後に1匹だけ生き残ったマウスの白血球数はわずかに
1600cell／μLであった。
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　Table　9．　Tumor　Growth　Ratio　and　Inhibition　of　Solution　of
EB－glu－MMC，　E－glu－MMC　and　MMC　in　100％PG　in　Sarcoma
180Solid　Tumor　Bearing　Mice
・・m・・und　D。se　T・口・・g・・㍗ぽ型・・cul・ti・nの　G，．軸
　　　　　　　　　（mg　eq．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　inhibition
　　　　　　　　MMC／kg）　4d・）　　　11d　　　18d　　・t　18d（％）
control　　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　　17．2±4．9　　　　　　46．9±13．0　　　　　　　　0．0
EB－glu－MMC　　　　　10　　　　　　　1±0　　　　　　23．1±8．1　　　　　35．1±14．4　　　　　　25．0
　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　　10．8±1．5　　　　　　　15．6±2．6　　　　　　　　66．8
E－glu－MMC　　　　　　10　　　　　　　1±0　　　　　　18．9±5．4　　　　　42．9±12．6　　　　　　8．4
　　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　　10．7±2．2　　　　　　　20．5±1．7　　　　　　　　56．2
MMC　　　　　　　　　5　　　　　　　1±0　　　　　　7．3±1．6　　　　　17．0±2．2　　　　　　63．4
　　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　　7．4±2．9　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　一
a）n＝4for　4，11　and　18　days　except　for　MMC（10　mg／kg）at　18　days．
b）As　this　is　an　initial　day，　the　tumor　growth　ratio　is　1．
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　　Fig．19．　Change　in　Mean　Body　Weight　of　Mice　Bearing
Sarcoma　180　Solid　Tumor　Subcutaneously　after　I．P．
Administration　of　Solution　Dosage　Forms　of　EB－glu－MMC（A），
E－glu－MMC（B）and　MMC（C）
　　（A）EB－glu－MMC；contro1（○），10　mg　eq．　MMC／kg　（▲），
30　mg　eq．　MMC／kg　（●）．　（B）　E－glu－MMC；　control　（○），
10mg　eq、　MMC／kg（▲），30　mg　eq．　MMC／kg（●）．（C）MMC；control
（○），5mg／kg（●），10　mg／kg（■）．　The　horizontal　axis　is　time（d）after
inoculation．　The　initial　body　weight　was　measured　just　before
administlation．　Each　point　replesents　the　mean±S．E．（n＝3－4）．＊P＜
0．05，＊＊P＜0．01and＊＊＊P＜0．001　vs．　control．
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　　Fig．20．　Number　of　Leukocytes　in　Sarcoma　180　Solid
Tumor　Bearing　Mice　after　I．P．　Administration　of　Solution
Dosage　Forms　of　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC　and　MMC
　　Open，　hatched　and　closed　columns　show　the　values　at　4，11　and
18　days　post－inoculation，　respectively　（0，　7　and　　14　　days　post－
administration，　respectively）．　Each　column　represents　the　mean±S．E
（nニ3－4）．＊P＜0．05vs．　control．
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第3節皮下移植Sarcoma　180固形肉腫に対する懸濁液製剤腹腔内投
　　　　与後の抗腫瘍効果，体重変化，白血球数の減少
　Table　10に懸濁液製剤i．P．投与後の腫瘍増殖抑制率を示す。　EB－91u－MMC
はそれぞれの投与量でコントロール群に対して有意な腫瘍増殖抑制効果を示
した。E－glu－MMCも移植18日後の25　mg　eq．　MMC／kg投与群を除いて有意
な腫瘍増殖抑制効果を示した。MMCは2．5，5mg／kg投与群で有意な腫瘍増
殖抑制効果を示した。移植18日後のEB－glu－MMCによる腫瘍増殖抑制率は
50mg　eq．　MMC／kg投与群で76％，75　mg　eq．　MMC／kg投与群で70％であった。
E－glu－MMCの50　mg　eq．　MMC／kg投与群は移植18日後において最も高い腫
瘍増殖抑制率である88％を示した。MMCの腫瘍増殖抑制率は移植18日後
に2．5mg／kg投与群で52％，5mg／kg投与群で61％であった。
　このときの体重及び白血球数の変化をFig．21，22に示す。　EB－glu－MMCは
50，75mg　eq．　MMC／kg投与群において試験後半（移植17－18日後）で有意な
体重減少が観察された。EB－glu－MMCの25　mg　eq．　MMC／kg投与群ではコン
トロール群より高く体重が推移した。EB－glu－MMCの50，75　mg　eq．　MMC／kg
投与群で白血球数の減少が観察された。E・・glu－MMCの25　mg　eq．　MMC／kg投
与群では有意な体重変化は観察されなかったが，50，75mg　eq．　MMC／kg投
与群では試験期間中の全てにわたり有意な体重減少が観察された。E－glu－
MMCの25　mg　eq．　MMC／kg投与群において移植18日後に有意な白血球数の
減少が観察された。MMCは2．5，5mg／kg投与群のいずれにおいても有意な
白血球数の減少は観察されなかった。
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　Table　10．　Tumor　Growth　Ratio　and　Inhibition　of　Suspension
of　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC　and　MMC　in　10％Aqueous　PG　in
Sarcoma　180　Solid　Tumor　Bearing　Mice
・・m・・und　D。，e　T・m・・g・・罐臨；・・cul・ti・・∂　G，．滅、
　　　　　　　　　（mg　eq．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　inhibition
　　　　　　　　MMC／kg）　4d・）　　　11d　　　18d　　・t　18d（％）
control　　　　　　　　　　　O　　　　　　　　　1±0　　　　　　　20．3±1．1　　　　　　　42．6±4．9　　　　　　　　　　0．0
EB－glu－MMC　　　　　25　　　　　　　1±0　　　　　14．4±1．7＊　　　　　　一　　　　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　10．7±1．1＊＊＊　　　　　13．3±0．8＊＊　　　　　　　　76．2
　　　　　　　　　　　75　　　　　　　　　1±0　　　　　　　　10．2±t3＊＊　　　　　12．4±1」＊＊＊　　　　　　　69．6
E－glu－MMC　　　　　　25　　　　　　1±0　　　　　15．9±0．5＊　　　　41．4±20．3　　　　　　16．3
　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　1±0　　　　　　　6．2±0．7＊＊＊　　　　　7．2±1．4＊＊＊　　　　　　　　88．4
　　　　　　　　　　　75　　　　　　　　　1±0　　　　　　　6．1±0．8＊＊＊　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　一
MMC　　　　　　　　2．5　　　　　　1±0　　　　　11．6±1．8＊＊　　　22．7±1．8＊＊　　　　　52．0
　　　　　　　　　　　5　　　　　　　　　　1±0　　　　　　　6．8±1．2＊＊＊　　　　　　19．2±4．5＊　　　　　　　　　61．1
　a）n＝4for　4　and　ll　days　except　for　E－glu－MMC　at　75　mg　eq．　MMC／kg
（n＝3）．At　18　days，　n＝4　except　for　E－glu－MMC　at　50　and　75　mg　eq．　MMC／kg
（n＝3）and　EB－glu－MMC　at　50　mg　eq．　MMC／kg（n＝3）．　b）As　this　is　an　initial
day，　the　tumor　growth　ratio　is　1．
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　　Fig．21，　Change　in　Mean　Body　Weight　of　Mice　Bearing
Sarcoma　180　Solid　Tumor　Subcutaneously　after　I．P．
Administration　of　Suspension　Dosage　Forms　of　EB－glu－MMC
（A），E－glu－MMC（B）and　MMC（C）
　　（A）EB－glu－MMC；control（○），25　mg　eq．　MMC／kg　（▲），
50mg　eq．　MMC／kg（●），75　mg　eq．　MMC／kg（■）．（B）E－glu－MMC；
control（○），25　mg　eq．　MMC／kg（▲），50　mg　eq．　MMC／kg（●），
75mg　eq．　MMC／kg（■）．（C）MMC；control（○），2．5　mg／kg（▲），
5mg／kg（●）．　The　horizontal　axis　is　time（d）after　inoculation・The
initial　body　weight　was　measured　just　before　administration・Each　point
represents　the　mean±S．E．（n＝3－4）．＊P＜0．05，＊＊P＜0・01　and＊＊＊P＜
0．001vs．　control．
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Comrol　EB－glu・MMC　εB・glu・MMC　EB－glu・MMC巳glいMMC　ε・glu・MMC　ε・glu・MMC　　　MMC　　　　　縦
　　　　　｛25㎎　　　　（50mg　　　｛75㎎　　　｛25　mg　　　｛50㎎　　　｛75㎎　　　｛2・5mg／kg｝　｛5　mg／kg｝
　　　　MMC　eq．／kg｝MMC　gq／kg）MMC　eq．ノk9）欄C　eq／k9）MMC　eq、∫k9｝漁　C　8q／kg）
　　Fig．22．　Number　of　Leukocytes　in　Sarcoma　180　Solid
Tumor　Bearing　Mice　after　I．P．　Administration　of　Suspension
Dosage　Forms　of　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC　and　MMC
　　Open，　hatched　and　closed　columns　show　the　values　at　4，11　and　18
days　　post－inoculation，　　respectively　　（0，　　7　　and　　14　　days　　post－
administration，　respectively）．　Each　column　represents　the　mean±S．E．
（nニ3－4）．＊P＜0．05vs．　control．
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　第4節正常マウスに対する溶液製剤投与後の白血球数及び体重の変
　　　　化
　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC，　MMCの副作用を正常マウスで検討した。
Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスと同様に溶液製剤をi．p．投与後
に白血球数の推移及び体重変化を観察した。その結果をFig．23，24に示す。
コントロール群では体重は徐々に増加し，白血球数は観察期間中有意な変化
は認められなかった。EB－91u－MMC及びE－glu－MMCではそれぞれの投与量
で体重の減少を示さず，むしろEB－glu－MMC投与群では増加しE－glu－MMC
の低投与量群でも同様に増加した。EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは，投与
7日後ではそれぞれの投与量で有意な白血球数の変化を示さなかったが，
30mg　eq．　MMC／kg投与群では両結合体ともに投与14日後に有意な白血球数
の減少が観察された。MMCの5mg／kg投与群では体重減少は見られなかっ
たが，10mg／kg投与群では投与4日後から著しい体重減少が観察された。
MMCの10　mg／kg投与群では4匹の内3匹のマウスが投与後11日までに死
亡したが，MMCの5mg／kg投与群では白血球数の有意な減少は観察されな
かった。致死的な副作用を示した10mg／kg投与群では投与7日後に1匹だ
け生存し，そのマウスの白血球数はわずかに980cell／μLであった。　MMCの
10mg／kg投与群を除いたその他すべてのマウスは投与後26日後まで生存し
た。
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　　Fig．23．　Change　in　Mean　Body　Weight　of　Normal　Mice
after　I．P．　Administration　of　Solution　Dosage　Forms　of　EB－glu－
MMC（A），　E－glu－MMC（B）and　MMC（C）
　（A）EB－glu－MMC；control（○），10　mg　eq．　MMC／kg　（▲），
30　mg　eq．　MMC／kg　（●）．　（B）　B－glu－MMC；　contro1　（○），
10mg　eq．　MMC／kg（▲），30　mg　eq．　MMC／kg（●）．（C）MMC；control
（○），5mg／kg（●），10　mg／kg（■）．　The　initial　body　weight　was　measured
just　before　administration．　Each　point　represents　the　mean±S．E．（nニ3－
4）．＊P＜0．05，＊＊P＜0．01and＊＊＊P＜0．001　vs．　control．
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　　Fig．24．　Number　of　Leukocytes　in　Normal　Mice　after　I．P．
Administration　of　Solution　Dosage　Forms　of　EB－glu－MMC，
E－glu－MMC　and　MMC
　　Open，　hatched　and　closed　columns　show　the　values　at　O，7and
14days　post－administration，　respectively．　Each　column　represents　the
mean±S．E（n＝3－4）．＊P＜0．05　and＊＊P＜0．01　vs．　controL
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第5節Sarcoma　180固形肉腫皮下移植マウスにおけるEB－glu－MMC
　　　　懸濁液製剤投与後の体内分布
　EB－glu－MMC懸濁液製剤（10　mg　eq．　MMC／kg）をi．p．投与後のEB－glu．
MMC，　E－glu－MMC，　MMCの体内分布をSarcoma　180固形肉腫細胞を移植し
たマウスにおいて調べた。その結果，血漿中薬物濃度は非常に低く，
EB－glu－MMCの最高血中濃度は投与3時間後において0．04μ9／mLで，
E－glu－MMC及びMMCの血漿中濃度は投与1時間後にそれぞれ0．01μg／mL，
0．04μg／mLであった。　Fig．25に投与1，3，6時間後の各化合物の組織分布結
果を示す。EB－glu－MMCは投与3時間後に最も多く検出され，特に脾臓，肺，
胸腺，子宮，腎臓に数μgから10μg／gと高濃度に検出された。また，肝臓，
心臓，癌，卵巣への分布はわずかであった。本実験ではMMCは脾臓に最も
高濃度で検出された。
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　　Fig．25．　Tissue　Distribution　at　l　h（A），3h（B）and　6　h（C）
after　I．P．　Administration　of　EB－glu－MMC　Suspension　to
Sarcoma　180　Solid　Tumor　Bearing　Mice
　　Administration　was　performed　at　10　days　post－inoculation．　Open，
hatched　and　closed℃olumns　show　the　concentrations　of　EB－glu－MMC，
E－glu－MMC　and　MMC，　respectively．　Each　column　represents　the　mean±
S．E．（n＝3－4）except　for　EB－91u－MMC　in　kidney（n＝2）in（A），　and　for
EB－glu－MMC　and　E－glu－MMC　in　uterus（n＝2），　ovary（n＝2），　muscle
（n＝2）and　kidney（n＝1）in（C）．　The　results　are　expressed　as　the　mean±
difference／2　when　n＝2，　and　the　result　of　one　point　is　shown　when　n＝1・
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第6節小括
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCの30　mg　eq．　MMC／kg投与群（溶液製剤）に
おいてMMCの5mg／kg投与群と同程度の腫瘍増殖抑制効果が認められた。
しかしながら，その効果はすべての薬物群においてコントロール群と比較し
て有意なものではなかった。これはコントロール群の腫瘍増殖率に大きなば
らつきがあったためと考えられた（Table　9）。試験後半では，　EB－glu－MMC
及びE－glu－MMCは，コントロール群と比較して明らかな体重増加を示さな
い傾向があった（Fig．19）。　MMCでは5mg／kg投与群において移植後9－11日
後に有意な体重の減少が観察された。腫瘍増殖率と体重変化からEB－glu．
MMC及びE－glu－MMCは30　mg　eq．　MMC／kg投与群でMMCの5mg／kg投与群
とほぼ同等の抗腫瘍効果と副作用を示したものと考えられた。一方，EB．
glu－MMC及びE－glu－MMCでは30　mg　eq．　MMC／kg投与群で移植18日後に
白血球数の有意な減少が観察されたが，MMCでは5mg／kgにおいて白血球
数の有意な減少は観察されなかった（Fig．20）。以上の結果より，EB－glu．
MMC及びE－glu－MMCの30　mg　eq．　MMC／kg投与群とMMCの5mg／kgを比
較した場合，体重による全体的な副作用に関して差は認められなかったが，
白血球数を指標とした副作用から考えると，EB－glu－MMC及びE－glu－MMC
の30mg　eq．　MMC／kg投与群のほうがMMCの5mg／kg投与群より副作用が
強いことが示唆された。
　懸濁液製剤において，EB－glu－MMC，　E－glu－MMC，　MMCは有意な腫瘍増殖
抑制効果を示した。溶液製剤投与では有意差は認められなかったが，懸濁液
製剤では有意差が認められた。これはコントロール群における腫瘍増殖率の
ばらつきが懸濁液製剤を用いた試験のときは小さかったためと考えられた
（Table　9，10）。　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは50　mg　eq．　MMC／kg投与群に
おいてMMCの5mg／kg投与群よりも高い腫瘍増殖抑制効果を示し，さらに
E－glu－MMCはEB－glu－MMCよりも高い効果を示した。　EB－glu－MMCは
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25mg　eq．　MMC／kg投与群で体重減少は見られなかったが，むしろ増加して
おり，50，75mg　eq．　MMC／kg投与群では試験後半で体重の減少が確認され
た（Fig．21）。　E－glu－MMCは25　mg　eq．　MMC／kg投与群で体重に変化は認めら
れなかったが，50，75mg　eq．　MMC／kg投与群において著しい体重減少が確
認された（Fig．21）・この体重変化はE－glu－MMCの懸濁液製剤がEB－glu－
MMCの懸濁液製剤より強い毒性を有することを示唆している。実際，
E－glu－MMCの75　mg　eq．　MMC／kg投与群では，投与12日後で4匹中3匹の
マウスが死亡した・前章までに述べたように，E－glu－MMCのほうがEB－glu－
MMCよりも水への溶解性が高いために，懸濁液中でのMMCの放出速度は
E－glu－MMCのほうがEB－glu－MMCよりも速い。この現象がE－glu－MMCのよ
り著明な副作用と関連していると考えられた。EB－glu－MMC及びE－glu－MMC
は50，75mg　eq．　MMC／kg投与群で白血球数の減少が観察され（Fig．22），
E－91u－MMCのほうがEB－glu－MMCよりも減少の度合いは高かった。　MMCの
2．5，5mg／kg投与群では投与直後に有意な体重減少が観察されたが，すぐに
コントロールのレベルまで回復した。MMCは白血球数の有意な減少を引き
起こさなかった。したがって，全処置群を通じて体重の減少は白血球数の減
少とほぼ一致した。しかしながら，E－glu－MMCの25　mg　eq．　MMC／kg投与群
では有意な体重減少は観察されなかったが，移植18日後の白血球数は有意
に減少していた。これより白血球数が体重の変化より高感度な副作用の指標
であることが考えられた。
　正常マウス群において，EB－glu－MMC及びE－91u－MMCの溶液製剤では
10，30mg　eq．　MMC／kg投与群で有意な体重減少は観察されなかった
（Fig．23）。　MMCでは5mg／kg投与群において有意な体重減少は観察されなか
ったが，10mg／kgでは有意な体重減少が認められた。白血球数はMMCの
10mg／kg投与群を除いて，投与7日後では有意な減少は観察されなかった
（Fig．24）。投与14日後では，EB－glu－MMC及びE－glu－MMCの
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30mg　eq．　MMC／kg投与群において有意な白血球数の減少が観察された。
MMCでは5mg／kg投与群において有意な白血球数の減少は観察されなかっ
た。これらの結果はSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスで得られた
結果と同じであった。
　薬物の体内分布は薬理効果と副作用を議論する上で非常に重要である。前
章までに述べたように，EB－glu－MMCは溶液製剤で正常ラットに対してi．P．
投与（5mg　eq．　MMC／kg）したとき，　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC，　MMCの最
高血中濃度はそれぞれ0．3μg／mL（0．g　hr），0．14μg／mL（2．3　hr），0．14μg／mL
（2．7hr）であった。この結果と比較して，今回のEB－glu－MMCの懸濁液製剤
でのSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスに対するi．p．投与
（10mg　eq．　MMC／kg）ではより低い結果となった。この低い血漿中薬物濃度
は，懸濁液製剤の比較的低い副作用と関係している可能性がある。しかしな
がら，EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは脾臓，肺，胸腺，子宮，腎臓中に
数μ9／9から10μ9／9の濃度で検出された（Fig．25）。　Sarcoma　180固形肉腫細
胞を移植したマウスに対するi．v．投与後のMMCの体内分布は，藤田らによ
って報告されている52）。その結果，8mg／kgでi．v．投与後，　MMCはすばやく
排泄され，投与1時間後ではわずかに血漿及び組織中に残っているだけで，
より高い分布を示した肺と腎臓でさえ0．3μg／mL以下であった。したがって，
その結果と比較したとき，EB－glu－MMC（もしくはE－glu－MMC）は脾臓，肺，
胸腺，子宮，腎臓中，特にリンパ組織系にMMCを集中させることができる
と考えられた。しかしながら，それぞれの組織中濃度が投与6時間後では非
常に低く，EB－glu－MMC及びE－91u－MMCの組織中からの消失は比較的速い
ようである。EB－glu－MMCはその脂溶性のために比較的容易に組織へ移行し，
組織中でE－glu－MMCやMMCへと変換される。　EB－glu－MMCが子宮中に高濃
度で検出されたのは，レセプター指向性による取り込みではないと考えられ
る。これは第2章で述べたようにEB－glu－MMCはエストロゲンレセプターに
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対してほとんど結合能がないことからも明らかである。EB－glu－MMCは
E－glu－MMC及びMMCに変換される。　EB－glu－MMCにはレセプター指向性は
ないものの，子宮癌に対してMMCを集積させるのに有用である可能性が示
唆された。さらに，EB－glu－MMC及びE－glu－MMCが脾臓，胸腺のようなリ
ンパ組織系中に高濃度で観察されていることは，白血球数を指標とした
EB－91u－MMCの比較的強い副作用と一致していた。
　本章ではEB－glu－MMC及びE－9工u－MMCの抗癌効果と副作用についてより
詳細に試験した。副作用はSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウス及び
正常マウスを用い，体重の変化と白血球数の減少を基に評価した。EB－glu．
MMC及びE－glu－MMCの懸濁液製剤は50　mg　eq．　MMC／kg投与群において非
常に高い効果を示し，MMCの5mg／kg投与群よりも高い腫瘍増殖抑制効果
を示した。しかしながら，両結合体は懸濁液製剤の高投与量
（50，75mg　eq．　MMC／kg）で比較的強い副作用を示した。担癌マウス，正常
マウスの両方において，白血球数の減少は体重の減少より高感度な副作用の
指標と考えられた。薬物処置群とコントロール群間での体重と白血球数変化
の比較に基づいた副作用は，Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスと
正常マウスでほぼ同じであった。つまり，腫瘍の増殖は体重変化に影響し，
腫瘍自体の存在は免疫反応によって白血球数を増加させたが，コントロール
との比較において，腫瘍の有無は体重及び白血球数の減少による副作用の評
価を妨げないことが示唆された。
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第6章総括及び考察
　　癌化学療法において，癌細胞を標的とし，これに選択的に働く薬物があれ
　ば理想的である。薬物一ステロイドホルモン結合体はステロイドホルモン依
　存性癌への特異的送達だけでなく，ホルモンレセプターを持たない多くの固
　形癌に対しても高い親和性を示すことが知られている38）。さらに親化合物
　である抗癌剤よりも副作用を低減しうることが知られている38）。これは親
　化合物である抗癌剤にホルモンを結合して得られる新規抗癌剤とすることで，
　体内動態特性が大きく変化することが大きな要因と考えられる。
　　本研究では強力な抗癌剤であるMMCの抗癌効果のさらなる向上と副作用
　の低減を目的として，MMCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオ
　ールとの新規結合体であるEB－glu－MMC及びE－glu－MMCを合成した。さら
　に両結合体の物理化学的，生化学的特性を解明し，in　vivOにおける抗癌効
　果と副作用について評価した。以下に本研究で得られた知見について総括す
　る。
　1．マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールと
　　の新規結合体の合成と各種pH溶液中でのMMCへの変換特性（第1章）
　EB－91u－MMC及びE－glu－MMCをMMCの新規薬物一ホルモン結合体として
合成した。さらに緩衝液中での両結合体の分解及びMMCの生成速度を調べ
た。EB－gluは安息香酸エストラジオールと無水グルタル酸から合成し，
EB－glu－MMCはCDIによりEB－gluとMMCを縮合することにより合成した。
E－gluはEB－gluをアルカリ加水分解することにより合成した。　E－glu－MMC
はCDIによりE－gluとMMCを縮合することにより合成した。安定性試験は
両結合体を緩衝液（pH　4，6，7，7．4，　g，11）とPGの混液（1：1，　v／v）に
溶解し，37℃にて行った。両結合体はpH　4．0で分解し，さらに塩基性条件
下ではより速く分解した。MMCはpHの上昇に従いより速やかに生成した
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が，pH　4．0ではMMCの生成は見られなかった。両結合体は中性付近の
50％PG溶液中では非常に安定であることが示された。さらに擬一次速度式
に従い化合物の変換速度を解析した結果，EB－glu－MMCからのMMCの放出
速度は　E－glu－MMCからのMMCの放出速度とほぼ等しかった。
　2．マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールと
　　の新規結合体の生物学的特性：生体成分中での安定性とエストロゲンレ
　　セプターとの結合能（第2章）
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCのin　vitroにおける安定性，生体試料中での
MMC放出特性，エストロゲンレセプターに対する結合能を調べた。
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCを10％血漿添加液，5％肝ホモジネート添加液
に添加し37℃でインキュベートした。10％血漿添加液においてEB－glu－MMC
からE－glu－MMCへの酵素的変換が促進されたが，　E－glu－MMCの分解には影
響しなかった。5％肝ホモジネート添加液において，EB－glu－MMCから
E－glu－MMCへ瞬時に変換されたのに対し，　E－glu－MMCの分解はほとんど起
こらなかった。E－glu－MMCは生体試料中の酵素に対し比較的安定であると
考えられた。ラット子宮を用いたエストロゲンレセプターへの結合能実験に
おいてE－glu－MMCはエストラジオールに対して0．81％の結合能を示したが，
EB－glu－MMCはほとんど結合能を示さなかった。　E－glu－MMCはエストロゲン
レセプターに結合能がある薬物一ホルモン結合体と考えられた。E－glu－MMC
は生体内で徐々にMMCを放出することにより抗癌効果を発揮する。また，
エストロゲンレセプター陽性の癌細胞に対してレセプターが介在する作用を
起こす可能性も示唆された。
3．マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールと
　の新規結合体に関するin　vivo特性：溶液製剤での薬物動態特性とP388
　白血病細胞とSarcoma　180固形肉腫に対する抗癌効果（第3章）
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　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCに関して，その薬物動態及び二種類の汎用
される移植癌であるP388白血病細胞とSarcoma　180固形肉腫への抗癌効果
を評価した。両結合体はPGに溶解した溶液製剤として用いた。それらの溶
液をラット腹腔内に投与して血漿中薬物濃度一時間プロファイルを，また担
癌マウスの腹腔内に投与して抗癌効果をそれぞれ調べた。EB－glu－MMC投与
後において，EB－glu－MMCは投与初期において血漿中にわずかに検出された
がE－glu－MMC及びMMCは長時間血漿中に観察された・E－glu－MMC投与後
においても同様の現象が観察されたが，血中滞留性はEB－glu－MMCよりも低
かった。P388白血病細胞への抗癌効果実験において，　E－glu－MMCはEB－glu－
MMCよりも比較的高い延命効果を示したが，両結合体ともにMMCの抗癌
効果を上回らなかった。毒性は両結合体ともに低減した。Sarcoma　180固形
肉腫に対する抗腫瘍効果実験においては，両結合体ともに良好な結果を示し，
副作用も低減した。特にEB－glu－MMCの30　mg　eq．　MMC／kg投与群において
腫瘍体積の減少が試験後期に観察された。EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは
血中滞留性を向上させ，Sarcoma　180固形肉腫に対してin　vivoにおいて良好
な結果を示した。
4．マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールと
　　の新規結合体に関するin　vivo特性：懸濁液製剤でのP388白血病細胞と
　　Sarcoma　180固形肉腫に対する抗癌効果（第4章）
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCに関して二種類の汎用される移植癌細胞で
あるP388白血病細胞とSarcoma　180固形肉腫への抗癌効果を評価した。　EB－
glu－MMC及びE－glu－MMCは10％PG含有生理食塩水中に懸濁した懸濁液製
剤として用い，P388白血病細胞もしくはSarcoma　180固形肉腫細胞を移植
したマウスの腹腔内に投与した。P388白血病細胞に対する抗癌効果はMMC
＞E－glu－MMC＞EB－glu－MMCの順に強く，MMC及びE－glu－MMCのみに延命
率の増加が認められた。一方，EB－glu－MMC及びE－91u－MMCは高投与量で
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MMCと同等以上のSarcoma　180腫瘍増殖抑制を示した。　pH　7．4の1／15　Mリ
ン酸緩衝液とPGの混液（9：1・v／v）中・37℃でのMMCの放出はE－glu－
MMC懸濁液からの放出よりもEB－glu－MMCからの放出のほうがより緩やか
であった。Sarcoma　180固形肉腫に対する効果の検討において，両結合体は
ゆっくりとMMCを供給し，高投与量で高い薬効を示した。
　5．マイトマイシンCと安息香酸エストラジオール及びエストラジオールと
　　の新規結合体に関する抗癌効果と副作用の評価　　（第5章）
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCの副作用と抗癌効果の関係をより詳細に調
べた。副作用の指標として白血球数の変化と体重の変化を観察した。
Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウス群には溶液製剤及び懸濁液製剤
を投与し比較した。また正常マウス群に溶液製剤を投与し腫瘍細胞を移植し
たマウス群と比較した。溶液製剤では両化合物はMMCの5mg／kgと同様の
抗腫瘍効果を示した。両結合体について30mg　eq．／kg投与群で大きな体重減
少は観察されなかったが白血球数の減少が観察された。MMCは10　mg／kg投
与群で致死的な副作用を示し，著しい体重減少と白血球数の減少が観察され
た。懸濁液製剤では両結合体ともに50mg　eq．／kg投与群でMMCの5mg／kg
群より高い腫瘍増殖抑制効果を示し，EB－glu－MMCよりもE－glu－MMCにお
いて，体重と白血球数の減少が観察された。副作用を評価する際，腫瘍自体
の存在が体重と白血球数の変化に影響した。しかしながら，体重変化と白血
球数の変化から評価した副作用については，腫瘍細胞を移植したマウス群と
正常マウス群の間でほぼ同一程度に評価することが可能であった。
　以上，新規薬物一ホルモン結合体であるEB－91u－MMC及びE－glu－MMCの有
用性を評価した。estramustine及びbestrabucilの研究においてこれらの薬剤
がエストロゲンレセプター陽性癌ではない固形癌に対して強力な抗癌作用を
示し，エストラジオール及びその誘導体が様々な固形癌に対する有効なボー
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ミングリガンドとして機能する可能性が示されている。しかしながら，
bestrabucilはchlorambucilと安息香酸エストラジオールとの結合体であるが，
chlorambucilの抗癌活性部位はマスクされた形をとっていない。つまり，
bestrabuci1自体が活性体ということである。本研究で合成した両結合体は
MMCの抗癌活性部位はマスクされており，pH依存的にMMCを放出するプ
ロドラッグである。bestrabucilとEB－glu－MMC及びE－glu－MMCを比較した
場合，その体内動態，組織移行性は異なっていた39｝。bestrabucilはそれ自
体が癌に集積することが示されている。これに対してEB－glu－MMC及び
E－glu－MMCは各組織に比較的高い親和性を示し，　pH依存的な放出特性によ
って体内で持続的にMMCを供給することにより，固形癌に対して有効性を
示し，MMCの毒性を低減したと考えられる。
　今日，エストラジオール及びその類縁物質と抗癌剤との結合体に関する多
くの研究が行われている53－56）。これらの多くはエストロゲンレセプター陽
性癌へのターゲティングを目的としている。例えばダウノマイシンと非ステ
ロイド性エストロゲンとの結合体はエストロゲンレセプターに対する相対結
合能が0．85％であり，この結合体はエストロゲンレセプター陰性の癌よりも
エストロゲンレセプター陽性癌であるMCF－7細胞に対して，より高い細胞
毒性を示している。同実験でエストロゲンレセプターへの相対結合能がより
低い化合物（相対結合能：0．07g％）ではエストロゲンレセプター陽性癌と陰
性癌に対する細胞毒性に差は認められなかった。今回合成したE－glu－MMC
の相対結合能は0．81％であり，ダウノマイシンーエストロゲン結合体の値に
近い。E－glu－MMCもエストロゲンレセプター陽性癌へ特異的に結合するこ
とが期待されるが，詳細は今後の課題である。
　本研究で得られた結果は，癌薬物治療の最適化に関する基礎的研究の一部
として有意義な知見となるものである。
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実験の部
第1章の実験
　1．材料
　MMCは協和発酵株式会社より供されたもの，もしくは協和発酵社製マイ
トマイシン協和S（NaClとMMCのみを含有）を用いた。安息香酸エストラ
ジオール及びエストラジオールは和光純薬製のものを用いた。その他の試薬
はすべて特級品を使用した。
　2．一般試験方法
　UVスペクトルはBeckmanDU分光機を使用して測定した。1H－NMRスペク
トルはJEOL　JNM－GX270によりテトラメチルシラン（TMS）を基準物質と
して測定した。EI一マススペクトルはJEOL　JMS－D300を，　FAB一マススペクト
ルはJEOL　JMS－SX102を用いて測定した。薄層クロマトグラフィーはメルク
社製Art5715（シリカゲル60F254）を用いた。
　3．安定性試験溶液の調製
　PH　4．0の1／15　M酢酸緩衝液，　pH　6．0，7．0，7．4の1／15　Mリン酸緩衝液，
pH　9．0，11．0の1／15　M炭酸緩衝液を調製し，イオン強度（μ）をNaC1によって
0．3に調整したものを安定性試験溶液として用いた。
4．安定性試験
　EB－glu－MMC（2　mg）及びE－glu－MMC（2　mg）を10　mLのPGに溶解し，
さらにPGで40μ9／mLになるように希釈した。この溶液5mLに緩衝液
（μ＝0．3）5mLを添加し，さらにメンブランフィルター（0．45μm）でろ過し
た。このろ液5mLに50％（v／v）PG含有緩衝液2mLを添加し，37℃でイン
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キュベートした・経時的にサンプリングしHPLCによりMMC，　E－glu－MMC，
EB－glu－MMCを分析した。
　5．HPLC分析
　MMC，　E－91u－MMC，　EB－glu－MMCのそれぞれのサンプルをHPLCに直接注
入し分析した。
　HPLC条件
　　検出器：SPD．6A（島津製作所）
　　測定波長：364nm
　　　ポンプ：LC－6A（島津製作所）
　　　流速：MMC；0．6　mL／min，　EB－glu－MMC；0．9　mL／min，　E－91u－MMC；
　　　　　　　0．7mL／mil1
　　移動相：10mMリン酸緩衝液（pH　6．0）：メタノール混液（v／v）
　　　　　　　MMC；13：7，　EB－glu－MMC；1：9，　E－glu－MMC；1：3
　　　カラム：SUMIPAX　Nucleosil　5C18（4　mm　i．d．　x　250　mm）
　　　ガードカラム：Applied　Biosystems　RP－18NEW　GUARD　7　mic「on
　　　　　　　　　　（3．2mmi．d．xl5mm）
　　　カラム温度：室温
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第2章の実験
　1．試薬
　　［6，7－3H】エストラジオール（53　Ci／mmo1）はAmersham　International　plc製
のものを，また液体シンチレーション用カクテル剤はPACKARD社製，ピコ
フロー40をそれぞれ購入して使用した。BCA　protein　Assay　kitはPIERCE社
製，Dextran　T70はPharmacia　Biotech社製，また活性炭はSIGMA社製のも
のをそれぞれ購入して使用した。その他の試薬はすべて特級品を用いた。
　2．動物
　体重200gの雌性Wistarラット（6週齢）及び3週齢の雌性SDラットを
埼玉実験動物より購入して使用した。なお，動物実験は星薬科大学動物実験
ガイドラインに基づいて行った。
　3．安定性試験用試験液の調製
　イオン強度（μ）を塩化ナトリウムで0．3に調整した1／15Mリン酸緩衝液
（pH　7．4）を緩衝液として用いた。雌性ラットからエーテル麻酔下で頸静脈
より採血し，さらに肝臓を摘出した。血液は遠心分離し血漿を得た。血漿添
加試験液（10％血漿）は1／15Mリン酸緩衝液（pH　7．4，μ＝0．3）／PG／ラット
血漿（4：5：1，v／v／v）の混液を用いた。また，摘出した肝臓2gに1／15M
リン酸緩衝液（pH　7．4，μ＝0．3）を2mL添加しテフロン製ホモジナイザーに
より氷冷下でホモジネートした。肝ホモジネート添加試験液（5％肝ホモジ
ネート）は1／15Mリン酸緩衝液（pH　7．4，μ＝0．3）／PG／肝ホモジネート（9：
10：1，v／v／w）の混液を用いた。
4．溶液中での安定性試験
EB－glu－MMC（2　mg）もしくはE－glu－MMC（2　mg）を10　mLのPGに溶解
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した。それぞれの溶液4mLにPG　16　mLさらに1／15　Mリン酸緩衝液
（pH　7．4，μ＝0．3）を20　mL加え混和した後，孔径0．45μmのフィルターによ
りろ過した。
　（1）10％（v／v）血漿添加液中での安定性
　上記EB－glu－MMC及びE－glu－MMCのろ液4mLにラット血漿とPGの混液
（1：1，v／v）1mLを添加し，37℃の水浴中でインキュベートした。　MMCは
1／15Mリン酸緩衝液（pH　7．4，μ＝0．3）／PG／ラット血漿（4：5：1，　v／v／v）に
20μg／mLになるよう溶解し，同様にインキュベートした。各試験3例ずっ
行い，それぞれ経時的にサンプリングし試験した。
　（2）5％（w／v）肝ホモジネート液中での安定性
　上記EB－glu－MMC及びE－glu－MMCのろ液4mLに50％（w／v）肝ホモジネ
ー ト溶液とPGの混液（1：1，　v／v）1mLを添加し，37℃の水浴中でインキ
ュベートした。MMCは1／15　Mリン酸緩衝液（pH　7．4，μ＝0．3）／PG／肝ホモジ
ネート溶液（9：10：1，v／v／w）に20μ9／mLになるよう溶解し，同様にイン
キュベートした。各試験3例ずつ行い，それぞれ経時的にサンプリングし試
験した。
5．HPLC分析
　サンプリングした試料に同量のアセトニトリルを加えることにより除蛋白
を行い，3000rpmで10分間遠心分離した後，上清を試料溶液とし下記条件
により絶対検量線法によって定量した。
　　HPLC条件
　　　検出器：SPD．6A（島津製作所）
　　　測定波長：364nm
　　　ポンプ：LC－6A（島津製作所）
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流速：MMC；0．6　mL／min，　EB－glu－MMC；0．9　mL／min，　E－glu－MMC；
　　　　0．7mL／min
移動相：10mMリン酸緩衝液（pH　6．0）：メタノール混液（v／v）
　　　　MMC；13：7，　EB－glu－MMC；1：9，　E－glu－MMC；1：3
カラム：SUMIPAX　Nucleosil　5C18（4　mm　i．d．　x　250　mm）
ガードカラム：Applied　Biosystems　RP－18NEW　GUARD　7　micron
　　　　　　　（3．2mmi．d．　x　15mm）
カラム温度：室温
6．エストロゲンレセプターに対する結合能
　エストロゲンレセプター（ER）の調製はTokoら21），　Agarwalら22）の方法
に従って行った。3週齢の雌性SDラットを断頭後，子宮を摘出し，44の子
宮に6mLのTEGT緩衝液（20　mM　Tris．HCl緩衝液，1．5　mM　EDTA，5％
（v／v）グリセロール，12μMモノチオグリセロール；pH　7．8）を加え，テフ
ロン製ホモジナイザーにより氷冷下でホモジネートした。さらにTEGT緩衝
液で　2子宮／mLになるように希釈後，遠心分離（105000xg，75分，
2℃）し，サイトゾール画分（上清）を得た。サイトゾール画分中の総蛋白
質量をBCAプロテインアッセイキットを用い測定した（n＝3）。3H．エストラ
ジオールは10％DMF含有TEGT緩衝液に溶解しER結合能実験に用いた。
MMC，　EB－glu－MMC，　E－glu－MMC，エストラジオール（非標識体）は
20％DMF含有TEGT緩衝液に溶解し3H一エストラジオールとの競合実験に用
いた。
　（1）レセプターアッセイ
　サイトゾール画分中のエストロゲンレセプターに対する3H一エストラジオ
ー ルの結合定数及びサイト数をdextran－coated　charcoal（DCC）法21・22）によ
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って測定した・段階的に希釈した3H一エストラジオール50μLをサイトゾー
ル画分200μLに添加した。さらに20％（v／v）DMF含有TEGT緩衝液もしく
は100倍過剰量のエストラジオール（非標識体）200μLを添加し，2℃で
20時間インキュベートした。その後DCCスラリー（1％（w／v）Norit，0．1％
（w／v）Dextran70含有TEGT緩衝液）を300μL添加し，さらに2℃で30分
インキュベートした。遠心分離（3000rpm，2℃，10分）後上清を分取し，
上清300μLをシンチレーションカクテル4mLに添加し2℃で一晩放置した。
サンプルの放射活性を測定することによりエストロゲンレセプターに対する
3H．エストラジオールの結合量を測定した。3H一エストラジオールの結合定数
と結合サイト数は，総結合量から非特異的結合量を差し引くことによって特
異的結合を求め，サイトゾール画分中のタンパク質濃度で補正した。この特
異的結合について，サイトゾール画分中のエストロゲンレセプターの結合定
数及び結合サイト数をScatchardの方法によって次式に従い求めた。
　　［Bound　3H－estradiol］／［Free　3H－estradiol］＝K×（N－［Bound　3H－estradiolD
　ここで［Bound　3H－estradiol］｝ま結合したものの，　［Free　3H－estradiol】は遊離の
3H一エストラジオールの濃度で，　Kは結合定数，　Nは総結合サイト数である。
　（2）競合結合試験
　サイトゾール画分中のエストロゲンレセプターに対する3H一エストラジオ
ールと各化合物との競合結合実験を上記と同様に行った。12．6nMの3H一エ
ストラジオール50μLをサイトゾール画分200μLに添加した。この溶液に
競合物質として段階的に調製したそれぞれの薬物50μLを添加し，2℃で
20時間インキュベートした。レセプターアッセイと同様にDCC法によりエ
ストロゲンレセプターに結合した3H．エストラジオールの量を測定した。そ
れぞれの化合物が3H一エストラジオールの特異的結合を50％阻害する濃度を
算出した。また，エストラジオール（非標識体）の50％阻害濃度に対する各
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化合物の50％阻害濃度を相対結合能として算出した。
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　第3章の実験
　1．動物
　体重2009の雌性Wistarラット，6週齢，体重26－299の雌性及び雄性
ddYマウスを埼玉実験動物より購入して使用した。雄性DBA／2マウス及び6
週齢，体重19－239の雌性BDF1マウスを日本クレアより購入して使用した。
なお，動物実験は星薬科大学動物実験ガイドラインに基づいて行った。
　2．癌
　p388白血病細胞は1×106細胞を0．1　mLのハンクス液に懸濁させたものを
雄性DBA／2マウスの腹腔内に移植して継代したものを用いた。　In　vivo抗癌
作用実験においては，このP388白血病細胞を1×106細胞を0．1　mLのハン
クス液に懸濁させたものを雌性BDF1マウスの腹腔内に移植した。　Sarcoma
180固形肉腫細胞は1×106細胞を0．1mLのハンクス液に懸濁させたものを
雄性ddYマウスの腹腔内に移植して継代したものを用いた。　In　vivo抗腫瘍
効果実験においては，このSarcoma　180固形肉腫細胞　1×107細胞を0．1　mL
のハンクス液に懸濁させたものを雌性ddYマウスの腋窩部の皮下に移植し
た。
　3．腹腔内投与後の薬物動態特性
　Wistarラットは25％（W／V）のウレタン．生理食塩水溶液を1gウレタン／kgで
腹腔内に投与し麻酔した。EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは2mg／mLとなる
ようにPG溶液に溶解した。それぞれの溶液を5mg　eq．　MMC／kgの投与量で
腹腔内投与した。投与後，05，1，2，4，7，11hr後に頸静脈より0．5　mLず
つ血液をサンプリングした。採取後すぐに3000rpmで10分間遠心分離し
血漿を得た。その後血漿0．2mLに2mLのクロロホルム／2．プロパノール混
液（1：1，v／v）を添加し，十分に撹拝後遠心して上清を得た。上清全量をガ
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ラスチューブに移し，窒素気流下40℃で乾固させた。この残渣を100μLの
メタノールで溶解し，この20μLをHPLCによって分析し，　EB－glu－MMC，
E－glu－MMC及びMMCを分析した。添加回収試験によりこれら化合物の回収
率は80％以上であった。薬物動態パラメータはMULTI41）を用いて計算した。
4．HPLC分析
　MMC，　E－glu－MMC，　EB－glu－MMCのそれぞれのサンプルをHPLCに直接注
入し分析した。
　HPLC条件
　　　検出器：SPD．6A（島津製作所）
　　　測定波長：364nm
　　　ポンプ：LC－6A（島津製作所）
　　　流速：MMC；0．6　mL／min，　EB－glu－MMC；0．9　mL／min，　E・lglu－MMC；
　　　　　　0．7mL／min
　　　移動相：10mMリン酸緩衝液（pH　6．0）：メタノール混液（v／v）
　　　　　　　MMC；13：7，　EB－glu－MMC；1：9，　E－glu－MMC；1：3
　　　カラム：SUMIPAX　Nucleosil　5C18（4　mm　i．d．　x　250　mm）
　　　ガードカラム：Applied　Biosystems　RP－18NEW　GUARD　7　micron
　　　　　　　　　　（3．2mmi．d．x15　mm）
　　　カラム温度：室温
5．P388白血病細胞に対する抗癌作用
　移植24時間後にMMC，　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCをPGに溶解した溶
液製剤としてP388白血病細胞を移植したマウスの腹腔内に投与した。
EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは5，10　mg　eq．　MMC／kg投与群においては
2mg／mL溶液として，また15，20　mg　eq．　MMC／kg投与群においては
5mg／mL溶液を用いた。コントロール群には薬物投与群の溶媒の平均投与量
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のPGを投与した。すべてのマウスの移植後の生存時間を2ヶ月間観察した。
薬物処置群の平均生存時間をコントロール群の平均生存時間と比較して，延
命率（ILS）を下記の式により算出して抗癌効果の指標とした57）。
　ILS　（％）　＝　（T／C－1）　×100
　　　　T：薬物投与群の平均生存日数
　　　　C：コントロール群の平均生存日数
　また，各群のマウスの体重を測定し，その減少度を調べて副作用の指標と
した。
　6．Sarcoma　180固形肉腫細胞に対する抗腫瘍効果
　移植4日後にMMC，　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCをPGに溶解した溶液
製剤としてSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスの腹腔内に投与した。
EB－glu－MMCは5，10，20，30　mg　eq．　MMC／kg投与群においては20　mg／mL
溶液として，E－glu－MMCは5mg　eq．　MMC／kg投与群においては5mg／mL溶
液として，10，20mg　eq．　MMC／kg投与群においては10　mg／mL溶液として，
30mg　eq．　MMC／kg投与群においては20　mg／mL溶液としてそれぞれ用いた。
コントロール群にはほぼ同量のPGを投与した。すべてのマウスの腫瘍体積
を測定した。腫瘍の長径（L：cm）と短径（W：cm）をノギスで測定し，腫
瘍体積（V：cm3）を計算した15）。
　　　V＝L×W2／2
　　　　L：腫瘍の長径（cm）
　　　　W：腫瘍の短径（cm）
　また，各群のマウスの体重を測定し，その減少度を調べて副作用の指標と
した。
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　第4章の実験
　1．癌
　P388白血病細胞は1×106細胞を0．1　mLのハンクス液に懸濁させたものを
雄性DBA／2マウスの腹腔内に移植して継代したものを用いた。　In　vivo抗癌
作用実験においては，このP388白血病細胞を1×106細胞を0．1　mLのハン
クス液に懸濁させたものを雌性BDF1マウスの腹腔内に移植した。　Sarcoma
180固形肉腫細胞は1×106細胞を0．1mLのハンクス液に懸濁させたものを
雄性ddYマウスの腹腔内に移植して継代したものを用いた。　In　vivo抗腫瘍
効果実験においては，このSarcoma　180固形肉腫細胞1×107細胞を0．1　mL
のハンクス液に懸濁させたものを雌性ddYマウスの腋窩部の皮下に移植し
た。なお，動物実験は星薬科大学動物実験ガイドラインに基づいて行った。
　2．p388白血病細胞に対する抗癌作用
　移植24時間後にMMC，　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCを懸濁液製剤とし
てP388白血病細胞を移植したマウスの腹腔内に投与した。　MMCは生理食
塩水とPGとの混液（9：1，　v／v）（10％PG生食液）に溶解し，移植24時間後
に2．5，5，10mg／kg（0．1　mL／マウス）を投与した。コントロール群は移植
24時間後に同量の10％PG生食液を投与した。　EB－glu－MMC及びE－glu－MMC
は10％PG生食液にガラス製ホモジナイザーを用いて懸濁し，懸濁液製剤を
調製した。EB－glu－MMCの懸濁液製剤を移植24時間後に10，25，
50mg　eq．　MMC／kg（0．4　mL／マウス）及び75　mg　eq．　MMC／kg（0．35　mL／マウ
ス）で投与した。コントロール群は移植24時間後に同量の10％PG生食液を
投与した。E－glu－MMCの懸濁液製剤を移植24時間後に10，25，
50mg　eq．　MMC／kg（0．35　mL／マウス）及び75　mg　eq。　MMC／kg（0．3　mL／マウ
ス）で投与した。コントロール群は移植24時間後に同量の10％PG生食液を
投与した。すべてのマウスにつき移植後の生存時間を2ヶ月間観察した。薬
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物処置群の平均生存時間をコントロール群の平均生存時間を比較して，延命
率（ILS）を下記の式により算出して抗癌効果の指標とした57）。
　ILS　（％）　ニ　（T／C－1）　×100
　　　　T：薬物投与群の平均生存日数
　　　　C：コントロール群の平均生存日数
　また，各群のマウスの体重を測定し，その減少度を調べて副作用の指標と
した。体重は移植直前の値を体重の初期値とした。
3．Sarcoma　180固形肉腫細胞に対する抗腫瘍効果
　移植4日後にそれぞれの化合物の懸濁液製剤をSarcoma　180固形肉腫細胞
を移植したマウスの腹腔内に投与した。MMCは10％PG生食液に2mg／mL
で溶解し，2．5，5，10mg／kgを投与した。　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCは
10％PG生食液に10　mg／mLで懸濁し，25，50，70　mg　eq．　MMC／kgを投与し
た。これらの懸濁液製剤は投与直前にガラス製ホモジナイザーでホモジナイ
ズした。コントロール群は各個体に0．22mLの10％PG生食液を投与した。
すべてのマウスの腫瘍体積を測定した。腫瘍の長径（L：cm）と短径（W：
cm）をノギスで測定し，腫瘍体積（V：cm3）を計算した15）。
　　　V＝L×W2／2
　　　　L：腫瘍の長径（cm）
　　　　W：腫瘍の短径（cm）
　投与直前の腫瘍体積を腫瘍体積の初期値とした。腫瘍増殖率は腫瘍体積の
初期値に対する比として計算し，増殖抑制率（growth　inhibition（％））を下
記の式に従い算出して抗腫瘍効果の指標とした。
　growth　inhibition（％）＝｛1－G（T）／G（C）｝　×100
　　　　G（C）：コントロール群の癌増殖率
　　　　G（T）：薬物処置群の癌増殖率
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　また，各群のマウスの体重を測定し，その減少度を調べて副作用の指標と
した。体重は投与直前（移植後4日）の値を体重の初期値とした。
4．MMC放出試験
　EB－glu－MMC及びE－glu－MMCをPGに20μ9／mLとなるように溶解した。
その液1mLにpH　7．4，1／15　Mリン酸緩衝液（μ＝0．3）を9mL添加して懸濁
液とした。この懸濁液を37℃でインキュベートし，十分撹拝した後，経時
的に200μLサンプリングした。このサンプル20μLを直接HPLCに注入し
分析した。
　HPLC条件
　　　検出器：SPD．6A（島津製作所）
　　　測定波長：364nm
　　　ポンプ：LC－6A（島津製作所）
　　　流速：0．6mL／min
　　　移動相：10mMリン酸緩衝液（pH　6．0）：メタノール混液（13：7）
　　　カラム：SUMIPAX　Nucleosil　5C18（4　mm　i．d．　x　250　mm）
　　　ガードカラム：ApPlied　Biosystelns　RP－18NEW　GUARD　7　micron
　　　　　　　　　　（3．2mmi．d．　x　15　mm）
　　　カラム温度：室温
96
第5章の実験
　1．動物
　6週齢，体重26－299の雌性及び雄性ddYマウスを埼玉実験動物より購入
して使用した。動物は23±1℃，60±5％RH環境下でオリエンタル酵母社製
MFを給餌，水は自由摂取させ飼育した。本実験プロトコールは星薬科大学
動物実験委員会によって承認され，動物実験は星薬科大学実験動物の処置及
び使用に関する要綱にしたがって行った。
2．癌
　Sarcoma　180固形肉腫細胞（1×106　cells）をハンクス緩衝液に懸濁し
（0．1mL），一週間毎に6週齢のddY系雄性マウスの腹腔内で継代したもの
を用いた。in　vivo抗腫瘍効果実験では継代したSarcoma　180固形肉腫細胞
（1×107cells）をハンクス緩衝液に懸濁し（0．1　mL），6週齢のddY系雌性
マウスの腋窩部に移植した。正常マウスは同様に6週齢のddY系雌性マウ
スを用いた。すべての抗腫瘍効果及び副作用評価実験において雌性マウスを
用いた。
　3．投与液の調製
　（1）溶液製剤
　MMCは5mg／mLとなるようにPGに溶解した。　EB－glu－MMC及び
E－glu－MMCは20　mg／mLとなるようにPGに溶解した。　MMCのPG溶液を
5，10mg／kgとなるように腹腔内に投与した。　EB－glu－MMC及びE－glu－MMC
のPG溶液を10，30　mg　eq．　MMC／kgとなるように腹腔内に投与した・コン
トロールには同様にPGを用い，30　mg　eq．　MMC／kg薬物投与群の平均投与
量0．1mLを腹腔内に投与した。
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　（2）懸濁液製剤
　MMCは2mg／mLとなるように10％PG含有生理食塩水に溶解し，投与量
として2．5，5mg／kgとなるように腹腔内に投与した。　EB－91u－MMC及び
E－glu－MMCは10％PG含有生理食塩水に10　mg／mLとなるように加え，ガラ
ス製ホモジナイザーを用い懸濁した。EB－glu－MMC及びE－glu－MMCの
10％PG懸濁液を25，50，75　mg　eq．　MMC／kgとなるように腹腔内に投与した。
コントロールには同様に10％PG含有生理食塩水用い，0．22　mLを腹腔内に
投与した。
　4．Sarcoma　180固形肉腫細胞に対する抗腫瘍効果
　Sarcoma　180細胞移植後4日目に薬物を腹腔内投与した。腫瘍体積（V，
cm3）は腫瘍部の長径（L，　cm），短径（W，　cm）を測定し下記の式より算出
した15）。
　V＝L×W2／2
　腫瘍体積は薬物投与直前の値を初期腫瘍体積値として用いた。腫瘍増殖率
は移植後4日目の腫瘍体積に対する比として算出した。増殖抑制率はコント
ロール群の腫瘍増殖率（G（C））と薬物処置群の腫瘍増殖率（G（T））を下
記の式より算出した7）。
　growth　inhibition（％）＝｛1－G（T）／G（C）｝×100
　5．Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウス群における副作用の指標と
　　した白血球数及び体重の変化
　経時的に白血球数を算定することにより副作用の指標として観察した。体
重は薬物投与直前の値を初期値として用い，体重変化は初期体重値に対する
比として計算した。Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植後4，11，18日目（薬
物投与後0，7，14日目）に尾静脈より経時的に採血（10μL）した。血液を
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TUrk液により10倍に希釈し，血球計算盤の0．1μLの区画を4箇所測定しそ
の平均値を100倍することにより1μL中の白血球数を算定した。
　6．正常マウス群における副作用の指標とした白血球数及び体重の変化
　正常マウス群に溶液製剤の薬物を投与した後，経時的に白血球数及び体重
を観察した。体重は薬物投与直前の値を初期値として用い，体重変化は初期
体重値に対する比として計算した。Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマ
ウス群と同様に薬物投与後0，7，14日目に尾静脈より経時的に採血した。
血液はSarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウスと同様に処理し白血球を
算定した。
　7．Sarcoma　180固形肉腫細胞を移植したマウス群におけるEB－glu－MMCの
　　体内分布
　抗腫瘍効果の項と同様に雌性マウスに移植した。Sarcoma　180固形肉腫細
胞移植後10～14日目に，懸濁液製剤のEB－glu－MMCをMMC量として
10mg／kg腹腔内投与した。薬物投与後1，3，6時間後に断頭し，血液と各
臓器（肝臓，心臓，脾臓，肺，胸腺，卵巣，子宮，癌，腎臓）を採取した。
各臓器の重量を量り，胸腺は重量の10倍量，肝臓は1／2倍量，他の臓器は3
倍量の1／15Mリン酸緩衝液（pH　7．4）を加えた後，ホモジネートした。ま
た，血液は遠心分離（3000rpm，10　min）し血漿を得た。ホモジネート及び
血漿100μLに0．1Mリン酸緩衝液（pH　9．0）を400μL及びクロロホルム／
イソプロパノール混液（1：1，w／w）5mLを加えて振とう混和した後，遠心分
離して上清を採取した。この上清を乾固して得られた残渣にメタノール
100μLを加えて試料溶液とし，HPLCにより定量した。それぞれの組織から
の回収率は一定量のMMC，　EB－glu－MMC，　E－91u－MMCを未処置マウスから
調製した血漿及びホモジネートした各組織に添加し，上記試験方法と同様に
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試験した。その結果MMC，　EB－glu－MMC，　E－glu－MMCはほぼ完全に回収さ
れることが確認された。
　8．HPLC分析
　島津LC，6Aを用い，　UV波長364　nm（SPD．6A）にて分析した。カラムは
SUMIPAX　Nucleosil　5C18（4　mm　i．d．X250　mm）を用い，ガードカラムとして
ApPlied　Biosystems　RP－18　NEW　GUARD　7micron（3．2　mm　i．d．X15　mm）を用いた。
10mMリン酸緩衝液（pH　6．0）メタノール混液を移動相として用い，それぞ
れMMCは13：7（v／v），　EB－glu－MMCは1：9（v／v），　E－glu－MMCは1：4
（v／v）の比で分析した。MMC，　EB－91u－MMCおよびE－glu－MMCにおける流
速はそれぞれ0．6mL／min，0．9　mL／minおよび0．7　mL／minとした。
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